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Resumo

Fatores interferentes nos processos atencionais da crianga em geral e, com fissura labiopalatina em fase escolar,
podem acarretar prejuizos na aprendizagem. Objetivo: Identificar as competéncias de atengio e flexibilidade
cognitiva em escolares com fissura labiopalatina e baixo desempenho académico. Participaram 45 alunos
de escolas publicas, ambos os sexos, faixa etaria de 8 a 10 anos, compondo trés grupos: GI, formado por
participantes com fissura labiopalatina e com baixo desempenho académico em leitura, escrita e aritmética;
GII, formado por escolares sem alteracdes no desenvolvimento e com baixo desempenho em leitura, escrita
e aritmética; e GIII, selecionado para compor o grupo controle, formado por escolares sem alteragbes no
desenvolvimento e com bom desempenho em leitura, escrita e aritmética. Instrumentos utilizados: Teste Raven
Matrizes Progressivas; Teste de Desempenho Escolar; e Wisconsin CardSorting. Verificou-se que os recursos
intelectuais mostraram-se na média e acima dela em todos os grupos. Nas habilidades académicas, constatou-se
que na atividade escrita o GI teve o desempenho mais comprometido, porém, com melhor performance na
leitura comparado ao GII. Em atividades de aritmética, a diferenga ocorreu somente quando ambos os grupos
foram comparados ao GIII. Os desempenhos atencionais e de flexibilidade cognitiva ocorreram na média em
73% dos participantes do GI, e 100% do GII e GIII. Conclui-se que os prejuizos nas atividades académicas
ndo constituiram rela¢do direta com os desempenhos otimizados nas fun¢ées cognitivas executivas avaliadas
nos grupos com queixa de baixo rendimento escolar, com e sem fissura labiopalatina, embora nesse tltimo
tenha tido a performance mais prejudicada.

Palavras-chave: fissura labiopalatina,; flexibilidade cognitiva; baixo desempenho escolar.

Abstract

Interfering factors at general child including those with cleft lip and palate at school stage attention can
do harm in learning. Objective: Identify the cognitive competences of attention and flexibility on students
with cleft fissure and low academic performance. Participants were 45 students, both genders, 8 to 10 years
old, which are attending between the 3rd and 5th grade of the public school and compose three groups: GI,
with cleft lip and palate and low academic performance; GII, without development changes, but with low
academic performance; and, GIII, as control group, without any changes at their development. The resources
used were: Raven Test, Progressive Matrices; Scholar Development Test, and, the Wisconsin CardSorting,
Some results are: Intellectual resources appeared in the middle and above it in all groups. In academic skills,
the GI group had the lowest performance at writing activity, but the same group presented better reading
performance compared to GII. In arithmetic activities, the difference occurred only when both groups were
compared to GIII. Attentional and cognitive flexibility performance, with the average rating, occurred in
73% of GI, and 100% on the other groups. It was concluded that the impaired academic activities did not
constitute direct relationship with optimized performance in executive cognitive functions at the groups
complaining about low academic performance, with and without cleft lip and palate, although the last one
has had the most impaired performance.

Keywords: cleft lip and palate; cognitive flexibility; low scholar performance.

DOI: 10.5935/2175-3520.20150007 Psic. da Ed., Sdo Paulo, 40, 1° sem. de 2015, pp. 87-101



88

Livia Martins Gannam, Mirela Foger Teixeira, Maria de Lourdes Merighi Tabaquim

Resumen

Factores que interfieren en los procesos de atencién del nifio con patologia de fisura labio palatina o sin ella
durante la escolarizacién, y provocan problemas en el aprendizaje. Objetivo: Observar las competencias de
atencion y flexibilidad cognitiva en escolares con fisura labio palatina, o sin ella, pero de bajo desempefio
académico. Participaron 45 alumnos de escuelas ptblicas, de ambos sexos, entre 8 y 10 afios de edad, integrando
tres grupos: GI confisura labio palatina y bajo desempefno académico; GII sin cambios en el desarrollo y
con bajo desempefio académico; y GIII como grupo de control, sin cambios en el desarrollo. Instrumentos
utilizados: Test de Matrices Progresivas de Raven; Test de Desempefio Escolar; y Wisconsin CardSorting.
Los resultados son: El coeficiente intelectual verificado fue el normal esperado e incluso superior en todos los
grupos. En las habilidades académicas, se ha constatado que en la actividad escrita el GI tuvo un desempefio
inferior, pero con mejor performance en la lectura, comparado con el GII. En actividades de Aritmética la
diferencia se observd, solamente, cuando ambos grupos se compararon al GIII. Los desempefios de atencién
y de flexibilidad cognitiva verificados fueron: con una clasificacién media en un 73% de casos en el GI, y con
un 100% los restantes. Es posible concluir que el bajo rendimiento en las actividades académicas no evidencié
una relacién directa con el desempefio superior en funciones cognitivas-ejecutivas, evaluadas en los grupos de
bajo rendimiento escolar, independientemente, de padecer de fisura labio palatina, aunque este tltimo haya

presentado una performance mas agravada.

Palabras clave: fisura labio palatina; flexibilidad cognitiva; bajo desempefio escolar.

As anomalias craniofaciais representam uma
categoria importante de defeitos congénitos devido a
sua alta morbidade, a elevada frequéncia na populagao
e a significativa interferéncia que causam no desen-
volvimento global dos individuos afetados. Em vista
da alta prevaléncia de morbidade associada, ha uma
crescente preocupacao mundial para a compreensio
das necessidades funcionais e melhorias nos cuidados
primarios administrados, de ordem fisica, cognitiva,
afetiva, social e educacional.

Cada tipo de fenda traz consigo consequéncias
especificas. Comparativamente, as fissuras isoladas e
incompletas de labio estdo pouco sujeitas as decor-
rentes morbidades, as dificuldades alimentares, aos
efeitos lesivos dos procedimentos cirtrgicos ou de
comprometimentos restritivos do crescimento maxilar
e dadenti¢lo, que interferem de forma significativa no
progndstico da reabilitacao (Jonsson e Thilander, 1979;
Gomide e Abdo, 1996; Heliovaara e Rautio, 2007;
Rodrigues, Costa, Gomide e Neves, 2005; Amstalden-
Mendes e Gil-da-Silva-Lopes, 20006).

No grupo de fissura pré-forame incisivo, enqua-
dram-se aquelas cujo defeito restringe-se ao palato
primario, envolvendo o labio e/ou rebordo alveolar. De
maneira geral, os individuos afetados tendem a apre-
sentar menores dificuldades funcionais, comparados
aqueles com a fenda pés-forame incisivo, pois a inte-
gridade parcial do palato colabora para a manutengao
da pressdo negativa intraoral e permite a crianca um

melhor padrio de resposta.
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Independente do tipo, a condi¢do da fissura
labiopalatina (FLP) exige esfor¢os individuais dindmi-
cos, cognitivos e comportamentais, que se modificam
constantemente para o manejo das demandas internas
e/ou externas e a adaptagdao ao contexto psicossocial.
Embora a capacidade intelectual se encontre na média
esperada para um grande contingente da populagio
com FLP, especialmente sem o envolvimento sindro-
mico, outro percentual significativo demonstra baixo
desempenho académico, com niveis aquém do esperado
para a idade e escolaridade, com prejuizo em fungdes
como a aten¢do, memoria e linguagem, nas atividades
académicas de leitura, escrita e cilculo (Marcelino,
2009; Lemos e Feniman, 2010; Tabaquim e Nardi,
2011; Aquino et al., 2011).

Entre as viérias alteragdes que acarretam dificul-
dades na aprendizagem, estd o déficit atencional, com
grande impacto no desenvolvimento educacional da
crianca. Segundo Rohde, Verin e Polanczyk (2012),
criancas com inaten¢do tém duas a trés vezes mais
risco de fracasso escolar quando comparadas aquelas
com inteligéncia equivalente e sem essa condicao
disfuncional.

Dentre as competéncias para a aprendizagem
esta a flexibilidade cognitiva, que se refere a um con-
junto de processos cognitivos que, de forma integrada,
permite a pessoa direcionar comportamentos a metas,
avaliar a eficiéncia e a adequacio desses comportamen-
tos, abandonar estratégias ineficazes em prol de outras

mais eficientes e, desse modo, resolver problemas
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imediatos, de médio e longo prazo (Malloy-Diniz et al.,
2010). Tais fungdes apresentam importante valor adap-
tativo para a crian¢a em fase do ensino fundamental,
facilitando a administracio de tarefas do cotidiano até
o gerenciamento do aprendizado em atividades acadé-
micas complexas, como a leitura, escrita e aritmética.

Considerando ainda que sujeitos com fissura
labiopalatina sio mais vulneréveis a otite de repeti¢ao
e riscos de alteracGes no processamento auditivo em
que s@o exigidas habilidades de atencao, integragao
perceptual binaural e resolugéo temporal nos processos
auditivos (Campos, Cruz e Feniman, 2002; Cassab e
Zorzetto, 2006; Dixon, Marazita, Beaty e Murray,
2011), torna-se importante a avaliacdo de habilidades
cognitivas para o investimento no aprimoramento de
competéncias necessarias a aprendizagem.

Desta forma, verificou-se a pertinéncia da ava-
liagao da funcdo atencional e da flexibilidade cognitiva
em criangas com FLP, com queixa clinica, visando iden-
tificar o decorrente impacto cognitivo e educacional
nas atividades académicas.

Revisao da literatura

A fissura labiopalatina é um dos defeitos congé-
nitos mais comuns que atingem a face do ser humano
e decorre da alteragdao na fusao dos processos faciais
embriondrios. E caracterizada por uma ma-formacao
craniofacial congénita devido a uma interrupgao, total
ou parcial, na continuidade dos tecidos do labio e/
ou, do palato. Segundo Capellozza Filho e Silva Filho
(1994), no Brasil, as fissuras libiopalatinas acometem
cerca de um individuo em cada 650 nascidos vivos.

As malformagdes sdo estabelecidas desde a vida
intrauterina, durante o periodo embriondrio e no
periodo fetal, da 4* a 12* semana gestacional, periodo
em que os processos palatinos se completam, com sua
coalescéncia, a divisao anatOmica entre as cavidades
bucal e nasal. A etiologia das fissuras labiopalatais é
multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais
(Trindade e Silva Filho, 2007).

As fissuras labiopalatinas podem apresentar-se
em diversas formas clinicas, tornando necessirio um
sistema de classificagdo para identificar os diversos
tipos de fissuras. A classificacao publicada por Spina
et al.(1972) é de base embriol6gica e reconhece os
mecanismos independentes de formagado das estrutu-
ras anteriores e posteriores ao forame incisivo, ponto

de jungdo na formacio de toda a regido labiopalatina

permitindo diagndstico, reabilitagdo e prognoéstico de
tratamento das fissuras (Capelozza Filho e Silva Filho,
1994). Com base nessa classificacao, que emprega
como ponto de alusio o forame incisivo, as fissuras
sdo divididas em: a) fissuras pré-forame incisivo, as
quais podem afetar o ldbio superior e/ou, o rebordo
alveolar; b) fissuras transforame incisivo, que afetam
assoalho nasal, labio superior, rebordo alveolar, palato
duro e mole; ¢) fissuras pos-forame incisivo, que afetam
apenas palato duro e/ou, mole; d) fissuras raras de face.

Sujeitos com fissura labiopalatina sao mais
vulneraveis a otite de repeticao e de risco para alte-
ragdes no processamento auditivo, podendo prejudi-
car o desenvolvimento das funcdes da atengao, tais
como dificuldade de sustentar o foco direcional para
distinguir e identificar rapidamente sons apresenta-
dos num discurso, como ouvir duas informacdes ao
mesmo tempo. Tais habilidades sdo essenciais para
o aprendizado de novas habilidades relacionadas a
comunicacio oral e escrita (Lemos e Feniman, 2010).
Tabaquim e Nardi (2011) investigaram as fung¢des
neuropsicoldgicas e da aprendizagem de criancas com
FLP e demonstraram defasagens em vias receptivas
atencionais do processamento de informacdes, de dreas
perceptuais, da memoria e linguagem, tanto receptiva
quanto expressiva.

Déficits nas funcbes neuropsicoldgicas, espe-
cificamente as atencionais, tém sido relacionados a
significativos comprometimentos na aprendizagem
académica, na funcionalidade em atividades de vida
didria e controle emocional (Malloy-Diniz et al.,
2010). O processo de atengdo consiste em atividade
mental que se caracteriza pela capacidade do sujeito
em dirigir-se, cognitivamente, para determinada fonte
estimuladora e dela recolher as informacoes desejadas.
E a capacidade do sujeito para enfocar e concentrar sua
mente em algum aspecto do ambiente ou na mente
mesma ¢ a capacidade de responder seletivamente a
determinados estimulos (Baptiste, 1997).

A preservacao da atengdo é um pré-requisito
para atividades que requeriam tanto concentragao,
como rastreamento mental. A habilidade de manter
a propria aten¢do focada em um conteido mental
fica diminuida, ou seja, pode-se ter dificuldade de
se manter uma sequéncia de pensamentos simples,
0 que invariavelmente compromete a habilidade de
solugdo de problemas mais complexos. Prestar atengao

implica uma capacidade cognitiva multidimensional e
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representa um pré-requisito para a memoria € novas
aprendizagens. Sem a atencao, as habilidades cogniti-
vas complexas nao ocorrem (Sohlberg e Mateer, 2010).

O estado atentivo contribui decisivamente para
as alteragbes que se operam na organizagdo cognitiva
e que sdo responsaveis pela aprendizagem e memo-
rizagdo. Assim, sujeitos com deficit atencional, em
geral, nao apresentam boa performace nesses processos
(Dulcan e Benson, 1997).

Baseada na concepcdo neuropsicolégica, a aten-
¢ao dirige as informacdes advindas dos 6rgaos dos
sentidos para determinadas areas do cértex cerebral, e,
embora numa a¢ao combinada de diferentes estruturas
cerebrais (redes neurais) circunscritas anatomicamente
a determinadas 4reas do cérebro, funcionalmente nao
se limitam a elas (Engelhardt, Rozenthal e Laks, 1996).
Esse enfoque reafirma a concepc¢ao de Laria (1981)
de que as fungbes mentais organizam-se em sistemas
integrados, nos quais se observa a acdo de trés impor-
tantes unidades funcionais do cérebro controladas pelas
respectivas areas anatdmicas: manutencao do tonus
psiquico (func¢do coordenada pela formagao reticular,
areas hipotalimicas e tdlamo); recebimento, elaboracio
e conservagao das informagdes (fungdes controladas por
areas parietal, temporal, occipital do cértex cerebral);
e a programacio, regula¢do e verificacio da atividade
mental (fun¢des coordenadas por dreas anteriores
dos hemisférios cerebrais, correspondente as regides
frontais).

A atencdo tem niveis baseados na analise de
desempenho de tarefas, relacionados a seletividade,
sustentacdo e alternincia (Sohberg e Matter, 2010).
A atengdo seletiva é a habilidade de discriminar esti-
mulos relevantes e irrelevantes; a ateng@o sustentada
¢ a habilidade de manter um comportamento ou foco
atencional em um estimulo, por um periodo de tempo,
para a execugdo da tarefa; e a atengdo alternada refere-
-se a habilidade em flexibilizar a atividade mental de tal
forma que permita ao individuo mudar o foco de aten-
¢do entre tarefas com diferentes requisitos cognitivos,
controlando a informagdo que devera ser processada.

Na fase escolar, a sintomatologia dos distirbios
de atengdo torna-se mais exuberante, cursando com
dificuldade de concentragio, inadequagdo dos meca-
nismos bdsicos associados a organizacdo da légica e,
consequentemente, formacao errbnea de conceitos
(Golfeto, 1997). Marcelino (2009) num estudo sobre
o perfil das habilidades de linguagem de individuos
com fissura labiopalatina demonstrou que, embora a
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capacidade mental se apresentasse na média esperada,
50% apresentaram baixo desempenho escolar, com
niveis aquém do esperado para a idade, tendo déficits
em 96% nas tarefas relacionadas ao processamento e
atencio auditiva.

A presenga de fatores interferentes nos processos
atencionais da crianca em geral, e daquela com fissura
labiopalatina em fase da escolaridade fundamental,
pode acarretar prejuizos significativos na aprendiza-
gem. Entender as implicagdes dos processos atencionais
na aprendizagem desperta interesse em investigar as
competéncias neuropsicolégicas atencionais em esco-
lares com tais condicdes.

No presente trabalho, teve-se por objetivo geral
identificar as competéncias de atencdo e flexibilidade
cognitiva em escolares com e sem fissura labiopalatina e
baixo desempenho académico em atividades de leitura,
escrita e aritmética. Para tanto, teve-se por objetivos
especificos caracterizar os desempenhos atencionais
e estratégicos na resolucdo de problemas cognitivos;
identificar os desempenhos em atividades de escrita,
leitura e célculo aritmético; e comparar os desempe-
nhos dos grupos alvo e controle.

METODO

O estudo foi realizado apds a aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa do HRAC/USP, sob
a Resolucio CNS 196/96 que preconiza normas e
diretrizes da pesquisa envolvendo seres humanos sob
n°® 463.670. Para a participacao da pesquisa todos os
sujeitos e seus responsaveis foram informados sobre o
estudo e formalizado por meio da assinatura do TCLE
— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
qual foram assegurados o anonimato e a privacidade.

Participaram 45 escolares, ambos os sexos, na
faixa etaria de 8 a 10 anos de idade, cursando entre 0 3°
e 5° ano de escolas publicas municipais de Bauru-SP e
regido. Os escolares foram divididos em trés grupos de
15 alunos cada: GI (alunos com fissura labiopalatina,
com baixo desempenho na leitura, escrita e aritmé-
tica); GII (alunos sem fissura labiopalatina ou outra
alteragdo no desenvolvimento, com baixo desempenho
na leitura, escrita e aritmética); e GIII (alunos sem
alteragdes no desenvolvimento, com bom desempenho
na leitura, escrita e aritmética).

Foram considerados como critérios de inclusio:
GI: estar inscrito no programa de atendimento do
HRAC/USP; ter diagnéstico de FLP; estar cursando o
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ensino fundamental puablico; e estar na faixa etdria do
estudo; GII: estar matriculado na rede oficial pablica
do ensino fundamental; estar na faixa etdria e esco-
laridade proposta no estudo; e apresentar queixa de
baixo desempenho escolar; e GIII: estar matriculado
no ensino fundamental publico; estar na faixa etaria e
escolaridade proposta; e apresentar bom desempenho
escolar (notas académicas).

Foram considerados como critérios de exclusdo
para todos os grupos: ter diagnéstico sindrdmico,
de deficiéncias intelectuais, sensoriais ou neuropsi-
quiatricas, fazer uso de medicamentos neurolégicos
e/ou psiquidtricos e ndo apresentagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como procedimentos de avaliagdo foram uti-
lizados os seguintes instrumentos: Teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven (Angelini, Alves,
Custédio, Duarte e Duarte, 1999),constituida por trés
séries de 12 itens: A, Ab e B. Os itens estdo dispostos
em ordem de dificuldade crescente em cada série, sendo
cada série mais dificil do que a série anterior. O teste
foi elaborado tendo como base o referencial da teoria
bifatorial de Charles Spearman, cujo objetivo é avaliar
a capacidade intelectual geral — fator “g”; TDE — Teste
de Desempenho Escolar (Stein, 1994). Padronizado
para a populagio brasileira, tem como objetivo avaliar
o desempenho de leitura, escrita e célculo, por idade e
série escolar; e Wisconsin Card Sorting Test (Heaton
et al., 2004). Avalia a capacidade de o individuo
raciocinar abstratamente e modificar suas estratégias
cognitivas como resposta a alteracdes nas contingéncias
ambientais. Além de avaliar a capacidade de raciocinio
abstrato, verifica o padrio de flexibilidade mental, as
fungdes atencionais e a memoria de trabalho.

A coleta do GI foi desenvolvida no Hospital
de Reabilitagio em Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo, na cidade de Bauru.
Os dados dos GII e GIII foram obtidos com alunos
matriculados na escola da regido sul da cidade, cujo
procedimento foi por sorteio entre as 16 instituicdes
escolares, seguido do convite formalizado a diregio,
para a participagdo no estudo.

A coleta do GI ocorreu em sala definida pre-
viamente nas dependéncias da institui¢do hospitalar
participante, com o cuidado a privacidade e con-
trole de variaveis interferentes nos procedimentos.
Para compor o GI, foi feita a consulta ao Centro de
Processamento de Dados da institui¢@o e aos respecti-
vos prontudrios, visando a identifica¢do diagndstica e

demais informagdes sobre a evolug@o. O agendamento
de coleta ocorreu em situagdo de rotina, em horarios
alternativos aos tratamentos clinicos do protocolo
hospitalar. O tempo médio previsto de avaliacdo foi
de 30-40 minutos, em um unico encontro. Como
procedimento inicial, foi avaliado o nivel intelectual
do sujeito (7°-10"), e considerado elegivel aqueles com
classificacio na média ou acima dela (Percentil >50).
Em seguida, foi aplicado o Teste de Desempenho
Escolar (15°-20’) para verificagdo do dominio da lei-
tura, escrita e aritmética. Para afericdo dos recursos
atencionais e flexibilidade cognitiva, os sujeitos foram
submetidos aos procedimentos de avaliacao especifica
por meio do Teste Wisconsin (8’-10), conforme normas
do instrumento.

Os encontros com 0s sujeitos que compuseram
os GII e GIII ocorreram na escola, no contraturno do
periodo de aula do aluno, em sala definida previamente
pela direcao da instituicao escolar, tendo o cuidado em
assegurar a privacidade e possiveis interferéncias nos
procedimentos de coleta. O tempo médio previsto da
avaliagao foi de 30-40 minutos, em um Gnico encontro.
Os alunos foram submetidos individualmente a avalia-
¢@o do nivel intelectual e incluidos no estudo aqueles
que tiverem a classificacio na média ou acima dela, ou
seja, Percentil >50. No procedimento seguinte, foram
submetidos as provas de leitura, escrita e calculo (TDE)
e compuseram o GII aqueles que tiverem classificagao
inferior 2 média, e o GIII, os com classificacio na média
ou acima dela. Em ambos os grupos (GII e GIII) foi
aplicado o Teste Wisconsin, para obtencdo de escores
de atencao e flexibilidade cognitiva.

Por serem instrumentos especificos da drea,
os testes Raven Matrizes Progressivas Coloridas e o
Wisconsin Card Sorting Test foram aplicados pela
colaboradora de Psicologia e analisados sob a respon-
sabilidade da orientadora da presente pesquisa, que é
neuropsicéloga.

Os dados foram analisados e interpretados
conforme normativas de cada instrumento, padroni-
zados para a populagdo brasileira. Para a comparagdo
entre os grupos foram utilizados os testes: Teste “#” de
Student e Teste de Wilcoxon-Man-Whitney. Em ambos os
testes foram adotados o nivel de significincia de 5%
(p<0,05) para que as diferencas fossem consideradas
estatisticamente significativas na comparaciao do
desempenho dos grupos nos procedimentos de ava-
liagao utilizados.
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Para comparagio dos resultados do Instrumento
Wisconsin Card Sorting a pontuacio e o percentil de
cada categoria e cada grupo dentro das categorias
foram analisados realizando o Teste de Normalidade.
O Teste de Normalidade é definido com um teste
de ajustamento para averiguar se um dado conjunto
de observagdes se pode considerar proveniente de
uma populacdo com distribui¢ao normal. O Teste
Paramétrico exige que as amostras tenham uma distri-
buicdo normal, e, por isso, foi utilizado para amostras
provenientes de populacdes com distribui¢ao normal.
O Teste Ndo Paramétrico € utilizado quando a amostra
tem uma distribuicdo que nao é normal, sendo utili-
zado para amostras que niao provém de uma populagio
com distribui¢do normal.

Para os grupos que provinham de uma distribui-
¢do normal, foi calculada a Estatistica F de Snedecor,
teste utilizado na inferéncia estatistica para analise da
varidncia. Visto que houve homocedasticidade (igual-
dade em variincia) foi utilizado o Teste T de Student
para amostras com varidancias iguais. Para os grupos
com variancias diferentes (heterocedasticidade), foi
utilizado o Teste T para varidncias diferentes. O Teste
T de Student é um teste de hipdtese que usa conceitos
estatisticos para rejeitar ou nao uma hipé6tese nula
quando a estatistica de teste (t) segue uma distribui¢ao
t de Student, é o método mais utilizado para avaliar as
diferencas entre as médias de dois grupos.

Para os grupos que ndo proviam de uma dis-
tribuicdo normal, foi utilizado o Teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney, um método nao-paramétrico para
comparacao de duas amostras pareadas, ou seja,
utilizado para comparar se as medidas de posicio de
duas amostras sao iguais, no caso em que as amostras

sao dependentes.

Caracterizacao da amostra

O GI foi formado por 15 participantes com
fissura labiopalatina, identificados com baixo desempe-
nho na leitura, escrita e aritmética. A média da idade
foi de 9 anos e 8 meses, nove do género feminino e seis
do masculino. Quanto ao tipo de fissura, oito apresen-
taram transforame incisivo (53,4%); trés, pré-forame
incisivo (20%); e quatro, pés-forame incisivo (26,6%).
Dessa amostra, 6,7% frequentavam o terceiro ano do

ensino fundamental; 33,3%, o quarto ano; e 60%, o
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quinto ano. Todos os participantes nesse grupo estavam
matriculados em escolas da rede pablica municipal de
Bauru e regido.

A fissura mais comum é a completa de labio e
palato unilateral esquerda, sendo o género masculino
o mais afetado. No género feminino, a fissura mais
prevalente é a de palato (Capelozza Filho et al., 1987;
Silva Filho, Freitas e Okada, 2000). Nesse estudo, a
fissura transforame unilateral esquerda foi a de maior
incidéncia (50%), corroborando os dados da litera-
tura. Quanto ao género/sexo, houve predominio do
feminino.

O GII foi formado por 15 participantes sem
fissura labiopalatina ou outra alteragdo no desenvol-
vimento, com baixo desempenho na leitura, escrita e
aritmética. A média de idade foi de 9 anos e 2 meses.
Dessa amostra, oito eram do género feminino e sete do
masculino. Quanto a escolaridade, cinco frequentam o
terceiro ano do ensino fundamental, seis o quarto ano
e quatro o quinto ano. Todos os participantes nesse
grupo estavam matriculados em escola da rede publica
municipal de Bauru, E.E. Prof.* Mercedes Paz Bueno.

O GIII foi formado por 15 escolares sem altera-
¢oes no desenvolvimento, com bom desempenho na
leitura, escrita e aritmética. A média de idade foi de
8 anos e 9 meses, dez do género feminino e cinco do
masculino. Nesse grupo, sete frequentavam o terceiro
ano do ensino fundamental, trés o quarto ano e cinco o
quinto ano. Todos os participantes desse grupo estavam
matriculados na escola da rede publica municipal de
Bauru E.E. Prof.* Mercedes Paz Bueno.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Competéncia intelectual

Visando eliminar as varidveis referentes a preju-
izos de ordem intelectual que pudessem representar
um viés na compreensao de habilidades cognitivas
como a atencdo e a flexibilidade do raciocinio na
tarefa, os participantes foram submetidos a avaliagao
do desempenho intelectual, por meio do Teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven (Angelini, Alves,
Custédio, Duarte e Duarte, 1999).

Verificou-se que, no GI, 11 participantes tiveram
classificacio na média e acima dela (seis na média, qua-
tro acima e um superior), € quatro participantes com
desempenhos abaixo da média esperada para a idade.
No GII, 13 participantes tiveram boa performance
intelectual (um classificado como superior, seis acima
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da média e seis na média) e um com desempenho iden-
tificado abaixo da média. O GIII, como grupo controle,
os niveis foram na média (quatro participantes), acima
da média (sete) e superior (quatro), nio tendo partici-
pante com classificagio abaixo da média.

O uso implicito de relagdes classificatérias na
tentativa de ajustamento a eventos ambientais, inter
ou intrapessoais, com habilidade em discriminar seme-
lhangas e elaborar explicitamente esquemas cognitivos,

é tido como uma medida de inteligéncia. A crianga de 7
a 12 anos de idade deve ter a capacidade de julgamento
e sintese de seu conhecimento, e estabelecer relaces
praticas para solu¢do de problemas do comportamento
social (Hamdan e Pereira, 2009; Tabaquim, Ferrari,
Coelho e Niquerito, 2014). Os participantes do pre-
sente estudo apresentaram escores nos parimetros de
média, o que sugere recursos adaptativos cognitivos
para a aprendizagem.

Tabela 1
Representagao do nivel intelectual (Raven)
GI GII GIII
SuJ PONT PERC CLASS PONT PERC CLASS PONT PERC CLASS
1 13 20 I\Y% 23 50 111 28 90 II
2 19 30 v 24 70 111 31 80 II
3 31 80 II 27 80 II 31 80 II
4 34 99 I 33 95 I 31 95 I
5 21 40 111 29 80 1I 29 95 I
6 16 30 II1 18 50 111 18 50 111
7 19 40 II1 14 10 v 29 95 I
8 30 80 II1 29 80 II 24 50 111
9 9 10 v 23 50 111 27 80 II
10 22 75 II 31 95 I 20 60 111
11 22 75 II 16 40 II1 28 95 I
12 19 50 111 23 80 1I 27 80 1I
13 27 80 II 27 80 1I 28 75 1I
14 17 25 v 24 70 II1 21 60 111
15 17 30 111 25 75 11 27 90 11

Nota: I (superior); II (acima da média); III (média); IV (abaixo da média); SUJ (sujeitos); PONT (pontuagdo); CLASS (classificacao).

Desempenho escolar

Como a fun¢io atencional é imprescindivel para
o desenvolvimento de competéncias cognitivas para a
aprendizagem e desempenho escolar, foi utilizado o
Teste de Desempenho Escolar TDE (Stein, 1994), para
mensurar a resposta do participante em atividades de
escrita, aritmética e leitura.

No GI, quatro participantes tiveram boa clas-
sificagdo no dominio da escrita (trés na média e um
superior) e 11 com classificacdo inferior. Na prova
de aritmética, seis tiveram na média e nove foram
classificados na categoria inferior. Na leitura, cinco
participantes tiveram classificagdo na média e 10 na
categoria inferior. No entanto, na classificagao geral,

somente trés tiveram a classifica¢do na categoria média,

sendo 12 identificados como inferior a ela, sem domi-
nio dessas habilidades académicas para a idade e série
escolar. Ndo houve registro de classificagao superior.
Marcelino (2009) num estudo sobre as habilidades
de linguagem de criangas com FLP em idade escolar,
identificou desempenhos académicos aquém do espe-
rado, sendo a escrita, entre outras, a mais prejudicada.

No GII, quando avaliada a escrita, oito demons-
traram perfis na média e sete tiveram classificagao infe-
rior. Na prova de aritmética, seis estiveram na média
e nove na categoria inferior. Na avaliagdao da leitura,
trés participantes tiveram desempenhos classificados
na média e 12 foram identificados como inferiores. Na
classificacao geral para o dominio aritmético, quatro

participantes obtiveram performance na média e 11
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foram considerados com respostas inferiores ao espe-
rado para a idade e série escolar. Nao houve registro
de classificagao superior.

No GIII, todos com performance compativel ao
esperado a série e idade, sendo que sete estiveram na
média e oito em categoria superior. Na aritmética, oito

tiveram classificacdo na média e sete na superior. Na
leitura, nove na média e seis superior. Na classificagao
global, sete estiveram na média e oito foram superio-
res. Na escrita, aritmética e leitura, assim como na
classificagao geral, nao houve registro de desempenhos
inferiores a média.

Tabela 2
Representagao do desempenho em provas académicas (TDE)
GI GII GIII
ESC. ARITM. LEIT. ESC. ARITM. LEIT. ESC. ARITM. LEIT.
s pto class pto class pto class pto class pto class pto Class pto class pto class  pto class
1 9 inf. 6 inf. 36 inf. 25 inf 19 méd. 63 inf. 31 sup. 17 méd. 67 méd.
2 21 inf. 20 méd. 55 inf. 16 inf. 9 inf. 50 inf. 33 sup. 20 sup. 69 sup.
3 30 méd. 15 inf. 66 méd. 25 méd. 14  inf 61 inf. 35 sup. 24 sup. 70 sup.
4 26 inf. 11 inf 68 méd. 21 inf. 12 inf 65 inf 33 sup. 19 méd. 69 sup.
5 21  inf 14 inf. 64 inf. 29 méd. 16  inf 63 inf. 28 sup. 14 sup. 68 sup.
6 7 inf. 10 inf. 47 inf. 9 inf. 7 inf. 3 inf. 28 sup. 16 sup. 16 sup.
7 23  inf. 7 inf. 58 inf. 7 inf. 13 inf. 9 inf. 29 sup. 16 sup. 69 sup.
8 29 méd. 16 inf. 67 méd. 20 inf 19 méd. 61 inff. 34 sup. 21 méd. 66 méd.
9 31 méd. 20 méd. 68 méd. 27 méd. 12 inf. 60 inf. 29 méd. 20 sup. 68 méd.
10 11  inf 13 méd. 20 inff. 20 méd. 12 méd. 61 méd. 26 méd. 19 sup. 60 méd.
11 8 inf. 10 inf. 49 inf. 13  iof 10 méd. 56 inf 22 méd. 13 méd. 64 méd.
12 24 inf 21 méd. 60 inf. 21 méd. 7 inf. 65 méd. 29 méd. 16 méd. 66 méd.
13 26 inf. 20 méd. 65 inf. 25 méd. 17 méd. 65 inf. 31 méd. 19 méd. 68 méd.
14 32 sup. 22 méd. 67 méd. 24 méd. 14  inf 66 méd. 25 méd. 10 méd. 65 méd.
15 18 inf. 14 inf. 64 inff. 28 méd. 12 méd. 65 inf. 26 méd. 12 méd. 65 méd.

Nota: ponto (pto); classificagdo (class); ESCRITA (ESC.); ARITMETICA (ARITM.); LEITURA (LEIT.); inferior (inf.); média (méd.); superior (sup.).

Quando analisado o escore global dos grupos,
referente as competéncias de escrita, aritmética e
leitura, verificou-se que 80% dos participantes do GI
tiveram classificagdo inferior, mais prejudicado que
o GII, com queixa de baixo rendimento na apren-
dizagem, em que 73,3% dos participantes tiveram
também classificacao inferior. No dominio da escrita,
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o mais prejudicado foi o GI (quatro participantes com
média) e em leitura o GII (trés com média), sendo
em aritmética ambos com escores similares, inferiores
(seis com média). Essa condi¢ao representa prejuizos
consideraveis no dominio das habilidades académicas

necessarias ao desempenho escolar.
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Figura 1. Escore Global (TDE) dos grupos

A literatura tem apontado alteracdes significa-
tivas nas habilidades comunicativas de criancas com
Fissura Labiopalatina (FLP) isolada, com prejuizos nas
competéncias necessarias ao desempenho escolar satis-
fatério, envolvendo as fungdes linguisticas, da memoria
de trabalho e de fungbes executivas, entre essas, as
atencionais (Golsberry, O’leary, Hichwa e Nopoulos,
2006; Jacob e Tabaquim, 2014). No presente estudo,
o GI foi 0 grupo que apresentou menores pontuagdes
nas avaliagdes das atividades académicas de escrita,
aritmética e leitura, corroborando dados evidenciados

nos estudos citados.

Competéncias executivas

Para atender especificamente ao objetivo do
estudo, cujo foco foi relacionado as competéncias da

atencao e da flexibilidade do participante em utilizar

estratégias na resolucdo de problemas cognitivos,
empregou-se 0 Wisconsin Card Sorting Test (Heaton
et al., 2004). Verificou-se que o GI foi o grupo com a
performance mais comprometida em todos os quesitos
analisados, com classificagao abaixo da média esperada
para a idade. No aspecto relacionado as respostas con-
ceituais, 0 grupo teve o menor escore, com 73% dos
participantes com classificagao abaixo da média, o que
representou a dificuldade na articulagdo cognitiva para
a compreensao e utilizacdo de estratégias executivas
na tarefa.

As competéncias executivas atencionais de crian-
¢as com fissura labiopalatina, analisadas neste estudo,
encontraram-se aquém do esperado para a faixa de
desenvolvimento. As fungbes neuropsicoldgicas mais
prejudicadas foram relacionadas a sustentagio da aten-
¢do visual, a memoria de trabalho e a flexibilidade no

uso de estratégias.
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Tabela 3
Representagio de raciocinio e mudanga de estratégia cognitiva (Wisconsin) do GI

sUJ PE PEP PE.R.N.C N.CAT.COM
PERC CLASS PERC CLASS PERC CLASS PERC CLASS
1 82 Ac. Méd. 99 Ac. Méd. 75 Ac. Méd. >16 Média
2 4 Abx. Méd. 42 Abx. Méd. 55 Abx. Méd. >16 Média
3 77 Ac. Méd. 18 Abx. Méd. 59 Abx. Méd. >16 Média
4 30 Abx. Méd. >99 Ac. Méd. 14 Abx. Méd. >16 Média
5 13 Abx. Méd. 25 Abx. Méd. 25 Abx. Méd. >16 Média
6 95 Ac. Méd. >99 Ac. Méd. 86 Ac. Méd. >16 Média
7 1 Abx. Méd. 39 Abx. Méd. 1 Abx. Méd. 0 Inferior
8 90 Ac. Méd. 97 Ac. Méd. 73 Ac. Méd. >16 Média
9 8 Abx. Méd. 0 Abx. Méd. 10 Abx. Méd. 2-5 M.Abx. Md
10 45 Abx. Méd. >99 Ac. Méd. 21 Abx. Méd. >16 Média
11 37 Abx. Méd. 39 Abx. Méd. <1 Abx. Méd. >16 Média
12 6 Abx. Méd. 96 Ac. Méd. 4 Abx. Méd. 0 Inferior
13 70 Ac. Méd. 96 Ac. Méd. 45 Abx. Méd. >16 Média
14 88 Ac. Méd. 45 Abx. Méd. 70 Ac. Méd. >16 Média
15 32 Abx. Méd. 97 Ac. Méd. 19 Abx. Méd. 6-10 Lim.

Nota: sujeito (SUJ); percentual (PERC); classificagao (CLASS); percentual de erros (PE); percentual de erros perseverativos (PEP); percentual de resposta
numero conceitual (PE.R.N.C); niimero de categorias completadas (N.CAT.COM); acima da média (Ac. Méd.); abaixo da média (Abx. Méd.); muito abaixo da
média (M.Abx.Md); limitrofe (Lim.).

Tabela 4
Sequéncia da representagio de raciocinio e mudanga de estratégia cognitiva (Wisconsin) do G1
sUJ E.C.RCAT EM.CTX AP. APREN.

PERC CLASS PERC CLASS PERC CLASS
1 >16 Média =1 Inferior >16 Média
2 >16 Média 11-16 Abx. Md. >16 Média
3 >16 Média >16 Média 2-5 M. Abx. Md.
4 >16 Média >16 Média 11-16 Abx .Média
5 2-5 M. Abx. Md >16 Média >16 Média
6 >16 Média >16 Média >16 Média
7 0 Inferior >16 Média 0 Inferior
8 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
9 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
10 >16 Média >16 Média >16 Média
11 2-5 M.Abx.Md >16 Média >16 Média
12 0 Inferior =1 inferior 0 Inferior
13 >16 Média >16 Média >16 Média
14 >16 Média 2-5 M. Abx. Md. >16 Média
15 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média

Nota: sujeito (SUJ); percentual (PERC); classificagiao (CLASS); ensaio para completar primeira categoria (E.C.RCAT); fracasso em manter o contexto
(EM.CTX); aprendendo a aprender (APAPREN.); abaixo da média (Abx. Méd.); muito abaixo da média (M.Abx.Md).
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Na andlise dos resultados do GII, verificou-se
a elevada ocorréncia de erros perseverativos, tendo
87% dos sujeitos a classificacdo abaixo da média
esperada para a faixa etdria, com a performance mais
prejudicada, comparada ao GI. Esse resultado implica
limitados recursos estratégicos na resolu¢do do pro-
blema cognitivo, levando a permanéncia no erro sem
identificar alternativas de resposta. Comparado ao
GI, que obteve 53% de sujeitos com desempenhos
na média, os participantes do GII, com queixa de
baixo desempenho escolar, demonstraram limitados

recursos nesse tipo de tarefa. Escolares com queixa na
aprendizagem tém demonstrado alteraces nas funcdes
executivas (Golsberry et al., 2006; Lemos e Feniman,
2010; Tabaquim et al., 2014), necessérias em situacoes
envolvendo atividades de leitura e escrita em que hd
exigéncia de flexibilidade cognitiva para a compreensao
leitora e a construcdo da escrita.

No entanto, mostrou competéncia para apren-
der com a tarefa, com elevado niimero de acertos e
categorias completadas, com 100% dos participantes
classificados na média, nesse quesito.

Tabela 5
Representagio de raciocinio e mudanca de estratégia cognitiva (Wisconsin) do GII
suJ PE PEP PE.R.N.C N.CAT.COM

PERC CLASS PERC CLASS PERC CLASS PERC CLASS
1 37 Abx. Méd. 2 Abx. Méd. 27 Abx. Méd. >16 Média
2 32 Abx. Méd. 13 Abx. Méd. 37 Abx. Méd. >16 Média
3 25 Abx. Méd. 42 Abx. Méd. 27 Abx. Méd. >16 Média
4 96 Ac. Méd. 27 Abx. Méd. 95 Ac. Méd. >16 Média
5 50 Média 2 Abx. Méd. 53 Ac. Méd. >16 Média
6 95 Ac. Méd. 32 Abx. Méd. 93 Ac. Méd. >16 Média
7 39 Abx. Méd. 6 Abx. Méd. 32 Abx. Méd. >16 Média
8 90 Ac. Méd. 23 Abx. Méd. 79 Ac. Méd. >16 Média
9 53 Ac. Méd. 4 Abx. Méd. 53 Ac. Méd. >16 Média
10 73 Ac. Méd. 14 Abx. Méd. 79 Ac. Méd. >16 Média
11 7 Abx. Méd. 73 Ac. Méd. 19 Abx. Méd. >16 Média
12 88 Ac. Méd. 27 Abx. Méd. 84 Ac. Méd. >16 Média
13 79 Ac. Méd. 94 Ac. Méd. 55 Ac. Méd. >16 Média
14 92 Ac. Méd. 34 Abx. Méd. 91 Ac. Méd. >16 Média
15 87 Ac. Méd. 16 Abx. Méd. 87 Ac. Méd. >16 Média

Nota:sujeito (SUJ); percentual (PERC); classificacao (CLASS); percentual de erros (PE); percentual de erros perseverativos (PEP); percentual de resposta nime-
ro conceitual (PE.R.N.C); nimero de categorias completadas (N.CAT.COM); acima da média (Ac. Méd.); abaixo da média (Abx. Méd.).
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Tabela 6
Sequéncia da representagao de raciocinio e mudanga de estratégia cognitiva (Wisconsin) do GII
suJ E.C.RCAT EM.CTX AP. APREN.

PERC CLASS PERC CLASS PERC CLASS
1 >16 Média >16 Média >16 Média
2 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
3 >16 Média >16 Média >16 Média
4 >16 Média >16 Média >16 Média
5 >16 Média >16 Média >16 Média
6 >16 Média >16 Média >16 Média
7 >16 Média >16 Média >16 Média
8 >16 Média 11-16 Abx. Méd. >16 Média
9 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
10 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
11 11-16 Abx. Méd. >16 Média >16 Média
12 >16 Média >16 Média >16 Média
13 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
14 >16 Média >16 Média >16 Média
15 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média

Nota: sujeito (SUJ); percentual (PERC); classificagao (CLASS); ensaio para completar primeira categoria (E.C.PCAT); fracasso em manter o contexto
(EM.CTX); aprendendo a aprender (ARAPREN.); abaixo da média (Abx. Méd.); limitrofe (Lim.).

O GIII, sendo o grupo referéncia (controle),
obteve pontuacdes na média e acima dela em 85,7%
das tarefas. Na subprova “fracasso em manter o con-
texto”, trés participantes tiveram resultados classifi-
cados como “muito abaixo da média”. Esse aspecto

analisado permitiu reconhecer que os alunos sem

escore nessa modalidade.

queixa atencional que compuseram o grupo tiveram
baixa performance na sustentagdo da atencao, o que
pode ser entendido por contingéncias (até motivacio-
nais) no momento da atividade. Em outras provas, sem
evidéncias de prejuizos, ndo corroborou com o baixo

Tabela 7
Representagao de vaciocinio e mudanca de estratégia cognitiva (Wisconsin) do GII1
sUJ PE PEP PE.R.N.C N.CAT.COM

PERC CLASS PERC CLASS PERC CLASS PERC CLASS
1 99 Ac. Méd. 53 Ac. Méd. 98 Ac. Méd. >16 Média
2 21 Abx. Méd. 1 Abx. Méd. 18 Abx. Méd. >16 Média
3 94 Ac. Méd. 39 Abx. Méd. 90 Ac. Méd. >16 Média
4 66 Ac. Méd. 7 Abx. Méd. 42 Abx. Méd. >16 Média
5 94 Ac. Méd. 27 Abx. Méd. 87 Ac. Méd. >16 Média
6 99 Ac. Méd. 53 Ac. Méd. 94 Ac. Méd. >16 Média
7 91 Ac. Méd. 34 Abx. Méd. 90 Ac. Méd. >16 Média
8 10 Abx. Méd. 4 Abx. Méd. 14 Abx. Méd. >16 Média
9 95 Ac. Méd. 61 Ac. Méd. 91 Ac. Méd. >16 Média
10 98 Ac. Méd. 27 Abx. Méd. 97 Ac. Méd. >16 Média
11 >99 Ac. Méd. 73 Ac. Méd. >99 Ac. Méd. >16 Média
12 82 Ac. Méd. 10 Abx. Méd. 87 Ac. Méd. >16 Média
13 82 Ac. Méd. 30 Abx. Méd. 81 Ac. Méd. >16 Média
14 66 Ac. Méd. 13 Abx. Méd. 66 Ac. Méd. >16 Média
15 97 Ac. Méd. 66 Ac. Méd. 95 Ac. Méd. >16 Média

Nota:sujeito (SUJ); percentual (PERC); classificagao (CLASS); percentual de erros (PE); percentual de erros perseverativos (PEP); percentual de resposta nime-

ro conceitual (PE.R.N.C); ntimero de categorias completadas (N.CAT.COM); acima da média (Ac. Méd.); abaixo da média (Abx. Méd.).
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Tabela 8
Sequéncia da representagdo de vaciocinio e mudanga de estratégia cognitiva (Wisconsin) do GII1
suJ E.C.PCAT FM.CTX AP. APREN.

PERC CLASS PERC CLASS PERC CLASS
1 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
2 >16 Média >16 Média >16 Média
3 >16 Média 2-5 M. Abx. Méd. >16 Média
4 >16 Média 2-5 M. Abx. Méd. >16 Média
5 >16 Média 2-5 M. Abx. Méd. >16 Média
6 >16 Média >16 Média >16 Média
7 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
8 >16 Média >16 Média >16 Média
9 >16 Média <1 Inferior >16 Média
10 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
11 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média
12 >16 Média >16 Média >16 Média
13 >16 Média >16 Média >16 Média
14 >16 Média >16 Média >16 Média
15 >16 Média 6-10 Lim. >16 Média

Nota: sujeito (SUJ); percentual (PERC); classificagao (CLASS); ensaio para completar primeira categoria (E.C.RCAT); fracasso em manter o contexto
(EM.CTX); aprendendo a aprender (ARAPREN.); muito abaixo da média (M.Abx.Md); limitrofe (Lim.).

Quando realizado o estudo estatistico, na anélise
da Categoria Percentual de Erros, todos os P-valores>
5% foram aceitos com a hipdtese de que as médias ndo
diferem significativamente. Na Categoria Percentual
de Erros Perseverativos, para o GI e GII o P-valor foi <
5%, portanto, rejeitou-se a hipitese de que as médias
de GI e GII sio iguais, ou seja, significativamente GI
pontuou menos que GII; os P-valores para os demais
foram > 5% foram aceitos com a hipétese de que as
médias ndo diferem significativamente. Na Categoria
Percentual de Resposta Nimero Conceitual, todos os
P-valores> 5% foram aceitos com a hipétese de que as
médias nao diferem significativamente. Na Categoria
Niimero de Categorias Completadas, todos os P-valores
> 5% foram aceitos com a hipdtese de que as médias
ndo diferem significativamente. Na Categoria Ensaio
para completar a Primeiva Categoria, as amostras nao
proviam de uma distribuicdo normal, por esse motivo
foi utilizado o Teste Wilcoxon-Mann-Whitney, todos
os P-valores > 5% foram aceitos com a hipétese de
que as médias ndo diferem significativamente. Na
Categoria Fracasso em Manter o Contexto, as amostras
ndo proviam de uma distribuicdo normal, por esse
motivo foi utilizado o Teste Wilcoxon-Mann-Whitney,
todos os P-valores > 5% foram aceitos com a hip6-
tese de que as médias néo diferem significativamente.

E na Categoria Aprendendo Aprender, com o P-valor
< 5% para o Teste F dos grupos GI e GII foi rejeitada
a hip6tese de que as varidncias nao diferem, todos os
P-valores > 5% foram aceitos com a hip6tese de que
as médias ndo diferem significativamente.

Esses achados indicaram recursos limitados
interferentes nas habilidades importantes para a
aprendizagem do GI e sugerem a necessidade de um
maior direcionamento as reais competéncias cognitivas
da crianca com fissura labiopalatina, que podem ir
além de malformacdes faciais e prejuizos psicossociais
estigmatizantes decorrentes das alteracdes estéticas e
funcionais.

Observou-se, por fim, a necessidade de mais
estudos que investiguem esse tema, utilizando condi-
¢do amostral mais ampliada, além de langar luz sobre
as contribui¢des de demais habilidades cognitivas e
de fatores ambientais, como potenciais mediadores
na compreensao do desenvolvimento de competéncias

comunicativas e atencionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu concluir que: o GI, formado
por participantes com fissura labiopalatina, apresentou
desempenho mais prejudicados relacionados ao nivel
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atencional, comparado aos demais grupos estudados,
demonstrando fragilidades na sustentacdo do foco, no
monitoramento e autorregulacao da atencao.

O escore rebaixado de respostas de nivel concei-
tual do GI evidenciou dificuldade dos participantes no
gerenciamento de estratégias mentais para a resolu¢do
de problemas, com baixa flexibilidade cognitiva para
integrar informagdes na tarefa.

Constatou-se a elevada ocorréncia de erros
perseverativos no GII, sendo o grupo com a perfor-
mance mais prejudicada no quesito de perseveragao,
implicando limitados recursos estratégicos na resolugao
do problema cognitivo, permanecendo no mesmo
tipo de erro sem identificar alternativas de resposta.
Em atividades académicas como a leitura e a escrita,
hé exigéncia de flexibilidade cognitiva, tanto para a
compreensao leitora quanto a organizagao da escrita,
esse grupo evidenciou elevado numero de participantes
com performance abaixo da média esperada a idade
e escolaridade, corroborando com a queixa de baixo
desempenho em tarefas académicas de leitura e escrita.

Nas provas académicas de escrita, aritmética e
leitura, ndo houve registros de desempenhos inferiores
a média para o GIII. O GI foi o grupo com o maior
indice de classificagdo global inferior, sendo mais pre-
judicado que o GII, grupo que também tinha queixa
de baixo rendimento na aprendizagem. Em dominio da
escrita, o grupo mais prejudicado foi o GI e em leitura o
grupo mais prejudicado foi o GII. No dominio da arit-
mética, GI e GII tiveram escores similares inferiores.
Essas condi¢bes representam prejuizos considerdveis
no dominio das habilidades académicas, necessirias
ao desempenho escolar.

As evidéncias de prejuizos atencionais, nas com-
peténcias de leitura e escrita de criancas com fissura
labiopalatina, sugerem a necessidade de mais estudos
na drea que possam ser generalizados nessa populagio
e favorecer propostas interventivas remediadoras da

funcdo cognitiva atencional.
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